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Implantierbarer Herzstimulator 



Die Erfindung betriffl einen implantlerbaren Herzstimulator, insbesonde- 
re einen Herzschrittmacher Oder Kardioverter/Defibrillator (ICD). Der 
Herzstimulator umfasst eine ventrlkulSre Detektionselneit, die mit einer 

• intrakardialen Elektrode zu verbinden und ausgebildet ist, ventrikulSre 
5 Ereignisse zu erfassen und zu detektleren. AuBerdem umfasst der 
Herzstimulator eine ventrikuiare Stimulationselnheit, die mit einer ventri- 
kularen Elektrode zu verbinden und ausgebildet ist, ventrikuiare Stimula- 
tlonsimpulse fOr die Abgabe an den Ventrlkel elnes Herzens zu erzeu- 
gen. Weiterhin umfasst der Herzstimulator eine Steuereinheit. die mit 
10 der ventrikuiaren Detektionseinhelt und mit der ventrikulSren Stimulati- 
onselnheit verbunden und ausgebildet 1st, die ventrikuiare Stimulations- 
einhelt im Wl-Modus (ventrikel-inhibiert) derart anzusteuem, dass ein 
ventrikuiarer Stimulatlonsimpuls zu einem durch eine Stimulationsrate 
vorgegebenen Zeitpunkt ausgelSst wird, sofem ein nicht durch detektle- 
15 ren einer natdriichen ventrikularen Kontraktion mittels der ventrikuiaren 




Detektionseinheit innerhalb eines vorgegebenen Zeitfensters inhibiert 
wird. Das vorgegebenen Zeitfenster wird haufig als Escape-lntervall be- 
zeichnet. 

Implantierbare Herzschrittmacher, die zur Stimulation eines menschli- 
5 Chen Herzens in einem ventrikel-inhibierten Modus ausgelegt sind, sind 
gmndsatzlicli bekannt. Die verschiedenen Stimulations- und Sensing- 
modi werden in der Regei einheltlich mit eInem Drei-Buchstaben-Code 
bezeiclinet. von denen der erste Buclistabe den Stimulationsort be- 

• zeichnet (V = Ventrikel, A = Atrium, D = Ventrikel und Atrium), der zweite 
10 Buclistabe den Ort des Sensing bezelclinet (V = Ventrikel, A = Atrium, D 
= Ventrikel und Atrium) und der dritte Buchstabe die Betriebsart (I = In- 
hibiert, T = Getriggert, D = sowohl Inhibiert als auch Getriggert). Insbe- 
sondere fur Zwei-Kammer-Herzschrittmacher im DDD-Modus ist es auch 
bekannt, eine ventrikuiare Stimulation synchron zu einer mflglichst na- 
15 tQriichen atrialen Herzrate vorzunehmen. Falls im Atrium keine gesunde, 
natQriiche Herzrate wahrzunehmen ist, beispielsweise im Falle einer 
atrialen Tachykardie oder einer atrialen Fibrillation, weisen grundsStzlich 
atriumsynchrone Herzschrittmacher haufig ein Modeswitching von einer 
atriumsynchronen ventrikuiaren Stimulation zu einer atriumasynchronen 
20 Stimulation im Wl-Modus auf, falls eine wahrgenommenen atriale Rate 
auBerhalb zulSssiger Grenzen liegen. 

Weiterhin Ist es bekannt, ventrikuiare Tachykardien im Rahmen einer 
Kardioverslonstherapie durch Stimulation mit einer Stimulationsrate, die 
Qber der Tachykardierate liegt, zu behandeln. Auf diese Welse ISsst sich 
25 eine Reihe subraventrikulSrer und ventrikulSrer Tachykardien durchbre- 
chen. Ziel ist es insbesondere Reentry-Kreise dadurch zu unterbrechen, 
indem ein ektopes Reizbildungszentrum vorzeitig durch Stimulation de- 
polarisiert wird, bevor ein trinsischer Reiz wirksam werden kann. Die 
Stimulationsfrequenz fQr die Overdrive-Stimulatlon wird im Allgemeinen 
30 so gewahit, dass sie zehn bis fOn^ig Impulse pro Minute hdher liegt als 
die zu terminierende Tachykardie. Zusammengefasst sind aus dem 




stand der Technik Ansatze bekannt. wie auf vorliegende Tachykardien 
zu reagieren ist. Eine Reaktion auf atriale Tachykardien ist beispielswei- 
se das Mode-Switching in den Wl-iVlodus und als eine Reaktion auf 
eine ventrikulare Tachykardie kann das Auslosen einer Overdrive- 
5 Stimulation als Kardioversionstherapie vorgesehen sein. 

Ziel der vorliegenden Erflndung ist es, einen Herzstimulator anzugeben, 
mit dem das Auftreten ventrikularer Tachykardien mOgllchst von vom 
herein unterbunden werden kann. 

^ ErfindungsgemSIi wird diese Aufgabe durch einen implantierbaren 
10 Herzstimulator der Eingangs genannten Art gelOst, be! welchem die 
Steuereinheit ausgebildet ist, eine Stimulationsrate vorzugeben, die ho- 
her Ist als eine einem physiologischen Bedarf angemessene, intrinsische 
Rate. Diese vorgegebene Stimulationsrate ist vorzugsweise variabel und 
wird im folgenden auch als Oberstimulationsrate bezeichnet, um kennt- 
15 lich zu machen, dass die Oberstimulationsrate hoher Ist, als eine dem 
physiologischen Bedarf angepasste Rate. 

Im Unterschied zu alien bekannten Herzschrittmachern soil der erfin- 
dungsgemaiie Herzschrlttmacher somit standig in einer Art Overdrive- 

k Modus operieren, und nicht nur beim Vorliegen einer Tachykardie. Obli- 

io chenA^eise wird mit Overdrive-Rate eine Rate bezeichnet, die oberhalb 
einer Bezugsrate liegt, nSmlich bei bekannten Kardiovertem oberhalb 
einer Tachykardierate. FQr den hier beanspruchten Schrittmacher ist die 
Bezugsrjate fOr die beanspruchte, permanente Overdrive-Stimulation 
keine pathologische Rate, sondern eine naturliche intrinsische Rate, die 

25 zum Beispiel einer gesunden atriaien Herzrate entspricht Oder auf an 
sich bekannte Weise aus den physiologischen Bedarf eines Patienten 
kennzeichnenden Parametern oder Messwerten abgeleitet ist Die Beg- 
riffe Oberstimulationsrate oder Overdrive-Stimulationsrate im hier ver- 
wendeten Sinne sollen nicht mit der bekannte Overdrive- 

30 Stimulationsrate venA^echselt werden, die zur Tach^ardiebehandlung 




eingesetzt wird. Overdrive-Stjmulationsrate im herkommlichen Sinn, 
meint eine Rate, die grolier ist als eine Tachykardierate, wahrend hier 
eine Rate gemeint ist, die nur wenig groRer ist als eine gesunde, physio- 
logisch adaquate Rate und jedenfalls viel kleiner, als eine Tachycardie- 
5 rate. 

Der letzt bekannte Fall betrifft einen ratenadaptiven Schrittmacher, bei 
dem eine Stimulationsrate fQr den Herzschrittmacher so eingestellt wird, 
dass die Stimulationsrate vom physiologlschen Bedarf eines Patienten 
abhangt, also beispielsweise mit zunehmender Anstrengung ansteigt, 
10 wie dies auch bei gesundem Herzen der Fall ist. 

Gemall dem Gedanken der dauerhaften Oberstimulation ist die Steuer- 
elnheit des implantierbaren Herzschrittmachers in einer AusfQhrungsva- 
riante dazu ausgebildet, eine feste Stimulationsrate zwischen 70 und 80 
Stimulatlonsimpulsen Oder Schiagen pro Minute vorzugeben, Insbeson- 
15 dere eine Rate von etwa 80 pro Minute. Eine derartige Stimulationsrate 
liegt etwa zehn bis zwanzig Schiage pro Minute oberhalb einer natOrli- 
Chen Herzrate eines Patienten im Ruhezustand. 

In einer bevorzugten AusfQhrungsvariante ist die Steuerelnheit des im- 
k plantierbaren Herzschrittmachers dazu ausgebildet, die Oberstlmulatl- 
ho onsrate (Overdrive-Stimulatlonsrate) fOr die dauerhafle Oberstimulation 
automatisch zu bilden. Dazu ist es insbesondere vorgesehen, dass die 
Steuerelnheit ausgebildet ist, die Oberstimulationsrate in Abhangigkeit 
mittelbar oder unmitlelbar erfasster Oberleitungen atrialer Reize Qber 
eine AV-Knoten eines Herzens vom Atrium zum Ventrikel des Herzens 
25 derart vorzugeben, dass die Anzahl der Oberleitungen Oder die Anzahi 
der Qbergeleiteten ReIze Innerhalb vorgegebener Zeit oder bezogen auf 
eine vorgegebene Anzahl ventrikuldrer Ereignisse ein vorgegebenes 
Mad nicht Qberschreitet. Die ventrikuiSren Ereignisse k6nnen sowohl 
stimulierte als auch natQrIiche Ereignisse sein. Die Steuerelnheit ist so- 
so mit so ausgebildet, dass sie durch Auswertung der Ereignisse oder an- 



derer Messwerte in einem retrospektiven Zeitraum automatisch eine 
patientenindividuelle optimale Oberstimuiations-Grundrate ermittelt. Mit 
Oberstimulations-Gaindrate ist hiemn'rt die im Rufiezustand des Patien- 
ten vorzusehende Oberstimulationsrate gemeint DIese kann im Ralimen 
5 einer Ratenadaption im Falle erhOhter k6rperlicher Anstrengung des 
Patienten ertiofit warden. 

Die Wahi des retrospektiven Zeitraums entsprecliend der vorgenannten 
vorgegebenen Zeit oder der vorgegebenen Anzahl ventrikuiarer Erelg- 
^ nisse kann vorzugsweise variabei vorgegeben werden. 

10 Um eine mfiglichst schnelle Anpassung der Oberstimulationsrate zu er- 
zielen, ist es vorzugsweise vorgesehen, die Oberstimulationsrate bereits 
dann zu erli6lien, wenn nur eine einzige Oberleitung oder ein einziger 
ubergeleiteter Reiz durch die Steuereinhelt erfasst wird. Die Steuerein- 
heit ist in diesem Falle so ausgebildet, dass sie die Oberstimulationsrate 

15 automatisch erh6ht, sobald eine Oberleitung oder ein Qbergeleiteter Reiz 
erfasst ist. 

Vorzugsweise erli6ht die Steuereinhelt die Oberstimulationsrate nur fUr 
einen bestimmten Zeitraum und senkt sie danach wieder ab. Auf diese 
^ Weise wird vemileden, dass eine zu hohe Oberstimulationsrate dauer- 
io haft eingestellt wird. Auf der anderen Seite wird die Zahl mSglicher Ober- 
leitungen wirksam reduziert. In einer alternativen bevorzugten AusfOh- 
rungsfomn ist die Steuereinhelt ausgebildet, die Stimulationsrate zu er- 
hdhen, sobald zehn bis zwanzig Prozent Oberleitungen oder zehn bis 
zwanzig Prozent ubergeleitete Reize bezogen auf eine Gesamtzahl 
25 ventrikuiarer Ereignisse im zurQckliegenden Zeitraum erfasst sind. Mit 
anderen Worten stelit die Steuereinhelt eine erhdhte Stimulationsrate 
ein, sobald die Gesamtzahl erfasster ventrikularer Ereignisse in einem 
retrospektiven Zeitraum 10% bis 20% solcher Ereignisse zeigt, die auf 
Oberleitungen beruhen. 
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Auch im Zusammenhang mit der zuletzt genannten, altemativ bevorzug- 
ten Ausfijhrungsvariante ist es vorzugsweise vorgesehen, eine Erho- 
hung der Uberstimulationsrate nach vorgegebener Zeit gegebenenfalls 
in Schritten wieder ruckgangig zu machen. 

In einer weiteren alternativen AusfQhrungsfomi ist die Steuereinlieit da- 
zu ausgebiidet, die Oberstlmulationsrate in Abliangigl<eit der Anzalii von 
Episoden ventril<uiarer Tachylcardie innerhalb eines vorgegebenen Zeit- 
raums oder bezogen auf eine vorgegebene Anzalii ventrlkul3rer Erelg- 
nisse einzustellen. Ein Vorteil dieser Ausfuhrungsvarlante gegenCiber 
alternativen AusfQhrungsvarianten besteht insbesondere darin, dass 
sich Tachykardieepisoden leicht detektieren lassen. 

Vorzugsweise ist die Steuereinheit gerndd der letzt genannten AusfOh- 
rungsvariante dazu ausgebiidet, die Variable Stimulationsrate zu erhd- 
hen, wenn die Anzahl von Episoden ventrikul^rer Tachykardie einen 
vorgegebenen Grenzwert Qberschreitet Dieser vorgegebene Grenzwert 
ist in einer besonders bevorzugten AusfQhrungsvariante 5 Prozent epi- 
sodenventrikuiarer Tachykardie bezogen auf die Gesamtzahl ventrikula- 
rer Ereignisse in einem retrospektiven Beobachtungszeitraum. 

Auch bei dieser letzt genannten AusfQhrungsvariante ist es vorzugswei- 
se vorgesehen, die Oberstlmulationsrate nach einer Erhdhung wieder 
abzusenken. Wie in alien vorgenannten Fallen kann das allmahliche 
Absenken der erhohten Oberstlmulationsrate nach vorgegebener Zeit in 
einem Schritt erfolgen oder in mehreren Schritten nach Jeweils vorgege- 
bener Zeit Die Zeitvorgaben kdnnen dabei in Minuten oder Stunden 
angegeben sein oder aber auch als vorgegebene Anzahl von Herzzyk- 
len^ 

In einer besonders bevorzugten AusfQhrungsvariante ist die Steuerein- 
heit mit einem Sensor verbunden, mit dem ein von der kdrperiichen Akti- 
vitat eines Patienten abhangiger Messwert zu enmittein ist Die Steuer- 




einheit ist in diesem Falle dazu ausgebildet, in Abhangigkeit des Mess- 
wertes eine an den physiologischen Bedarf angepasste Stimuiationsrate 
zu emnitteln und eine entsprechende uber dieser liegende Oberstimulati- 
onsrate einzustellen. 

Die Erfindung soil nun an Hand eines AusfQhmngsbelspiels mit Hilfe der 
Zeichnungen nSher eriautert werden. In der Zeichnung zeigen die Figu- 
ren: 

Figur 1 : eine Obersichtsdarstellung eines Zweikannmer- 
Herzsclirittmacliers mit angeschlossenen und implantierten 
atrialen und ventrikulSren Elektroden; 

Figur 2: eine grobschematisclie Blockdarstellung eines erfindungs- 
gemSBen Herzsclirittmachers, 

In Figur 1 ist schematisch ein menscliliches Herz 10 dargestellt, in des- 
sen Ventrikel eine ventrikulare Eiektrodenleitung 12 und In dessen Atri- 
um eine atriale Eiektrodenleitung 14 eingefOlirt sind. Die ventrikulare 
Eiektrodenleitung 12 besltzt eine ventrikulare Spltzenelektrode 16 und 
eine ventrikulare RIngelektrode 18. Die atriale Eiektrodenleitung 14 be- 
sitzt eine atriale Spltzenelektrode 20 und eine atriale RIngelektrode 22. 
Die Elektrodenleltungen 12 und 14 sind an einen Zweikammer- 
Herzschrittmacher 24 angeschlossen. 

In Figur 2 sind die wesentHchen Komponenten des Herzschrittmachers 
24 dargestellt. Dies sind ein bipoiarer Elektrodenleitungsanschluss 26 
fDr eine ventrikulare Eiektrodenleitung sowie ein uni- oder bipoiare Elekt- 
rodenleitungsanschluss 28 fQr eine atriale Eiektrodenleitung. In der dar- 
gestellten einfachen AusfQhrungsvariante des Herzschrittmachers 24 
sind weiterhin eine ventrikulare Detektionseinheit VS sowie eine ventri- 
kulare Stimulationseinheit VP vorgesehen. die Qber den Elektrodenlei- 
tungsanschluss 26 mit einer ventrikularen Eiektrodenleitung mit der E- 




lektrodenleitung 12 aus Figur 1 verbunden sind. Die ventrikuiare Detek- 
tionseinheit VS dient der Aufnahme elektrischer Signale des Herzens 
beispielsweise eines intrakardialen Elektrokardiogramms. Die ventrikulS- 
re Stimulationseinheit VS umfasst einen Stimulationsimpulsgenerator mit 
zugelnorigen Energiespeichem, Ladungspumpe usw, wie aus dem Stand 
der Tectinik bekannt ist und geeignet ist, um ventrikulSre Stimulations- 
impulse zu generieren und erforderlichenfalls abzugeben. Zur Ausldsung 
ventrikuiarer Stimulationsimpulse ist die ventrikuiare Stimulationseinheit 
VS mit einer Steuereinheit 30 verbunden. Die Steuereinheit 30 Ist au- 
Berdem mit der ventrikularen Detektionseinheit VS verbunden sowie mit 
einer atrialen Detektionseinheit AS. Die atrlale Detektionseinheit AS Ist 
uber den Elektrodenleitungsanschluss 28 mit einer atrialen Elektroden- 
leitung wie der Elektrodenleitung 14 zu verblnden. 

Zur Kommunikation mit extemen GerSten ist die Steuereinheit 30 mit 
einer Telemetrieeinheit Rx/Tx fOr die drahtlose Kommunikation bei- 
spielsweise intrakardial aufgenommener Elektrokardlogramme aus dem 
Herzschrittmacher 24 an ein extemes Gerat oder zur Obertragung von 
Programmlerbefehlen von einem extemen GerSt zu dem Herzschrittma- 
cher 24. 

Nicht dargestellt ist eine potentiell vorzusehende atriale Sttmuratlonsein- 
heit, die den Herzschrittmacher 24 in die Lage versetzt, auch das Atrium 
eines Herzens zu stimulleren. Ein derartiger Zweikammer- 
Herzschrittmacher im engeren Sinne kann beispielsweise in dem an sich 
bekannten DDD-Modus betrieben werden. Nicht welter dargestellte Mit- 
tel zur Erfassung der Intrakardialen Impedanz kdnnen bei einem solchen 
Schrittmacher dazu verwendet werden, zum einen unmittelbar nach Ab- 
gabe eines Stimulationsimpulses einen Stimulatlonserfolg zu detektleren 
(Capture Detection) um bei mSglichenA/eise ausbleibendem Stimulati- 
onserfolgt sofort einen Back-Up-lmpuls ausldsen zu kSnnen. Weiterhin 
wird Im voriiegenden Fall nicht nSher auf die an sich bekannten Mittel fQr 
das Ermittein des physiologischen Bedarfs eines Patienten Im Fall kar- 




perlicher Anstrengung eingegangen. Solche Mittel konnen beispielswei- 
se ein Blutsauerstoffsensor sein Oder wiedemm ein Impedanzsensor, 
der aus dem Integral eines intrakardialen Impedanzveriaufs ein Steuer- 
signal fur die Herzrate ableitet, so dass die Herzrate im Sinne eines ge- 
5 schlossenen Regelkreises (Close Loop Stinnulation) an den physiologi- 
schen Bedarf angepasst werden kann. 

Im vorliegenden Fall interessiert insbesondere ein Wl-Modus, In denn 
der Herzschrittmacher 24 betrieben werden kann. Die fOr diese Be- 
triebsart zu Grunde zu legende Stinnulationsrate kann im Sinne eines 
10 ratenadaptiven Herzschrittmachers vom physiologischen Bedarf abhSn- 
gig gesteuert werden oder eine fest vorgegebene Grundrate sein. Be- 
vorzugt ist jedoch ein ratenadaptiver Herzschrittmacher 24. Diese hierzu 
erforderliche Bestimmung des physiologischen Bedarfs kann beispiels- 
weise wie angedeutet mil Hilfe eines Blutsauerstoffesensors erfolgen, 
15 Oder durch Auswertung eines mit Hilfe entsprechender Sensoren aufge- 
nommenen intrakardialen Impedanzverlaufes. Die Sensoren kSnnen 
dabei die Elektroden 16 bis 22 einschliefllich des Geh^uses des Herz- 
schrittmachers 24 sein. Die Auswertung des intrakardialen Impedanzver- 
iaufs geschieht in der Steuereinheit 30. 

|o Des welteren kann je nach Patient eine gesunde intrinsische Herzrate im 
f Atrium des Herzens 10 mit Hilfe der atrialen Detektionseinheit AS erfasst 
werden. 

FQr den hier interesslerenden Wl-Betrleb des Herzschrittmachers 24 
wird zunachst eine Basisrate auf Grundlage beispielsweise einer mit der 

25 atrialen Detektionseinheit AS erfassten atrialen Herzrate oder durph Be- 
rechnung auf Grundlage des physiologischen Bedarfs des Patienten 
ermittelL Die Steuereinheit 30 ist dann so ausgebildet, aus der variablen 
Basisrate eine variable Stimulationsrate als Oberstimulationsrate zu bil- 
den» die beispielsweise 10 bis 20 Schlage pro Minute hdher ist, als die 

30 dem physiologischen Bedarf angepasste Basisrate. Die Steuereinheit 30 




ermittelt die genaue Grolle der Oberstimulationsrate anhand erfasster 
ReizQberleitungen vom Atrium zum Ventrikel. Solche ReizQberleitungen 
lessen sich beispielsweise durch Auswertung der im Atrium mittels der 
atrialen Detektionseinheit AS aufgenommenen Signale im Vergleich zu 
5 entspreclienden im Ventrikel mittels der ventrikuiaren Detektionseinheit 
VS erfassten Signalen ermitteln. Die durch die Steuereinheit 30 zu ermit- 
telnde Oberstimulationsrate wird erhoht, wenn In einem vorgegebenen 
retrospektiven Zeitraum (beispielsweise 20 Herzzyklen) mehr als 10% 
Oder 20% ReizQberieitungen vom Atrium zum Ventrikel detektiert wer- 
.10 den. Falls umgekehrt in diesem retrospektiven Zeitraum keine ReizQber- 
' leitungen detektiert werden, wird die Oberstimulationsrate allmahlich 
abgesenkt. Durch Absenken der Oberstimulationsrate erh&ht sich die 
Wahrscheinlichkeit der Oberieitung atrialer Reize zum Ventrikel. Sobald 
eine vorgegebene Anzahl solcher Oberieitungen in dem vorgegebenen 
15 retrospektiven Zeitraum erfasst wird, wird die Oberstimulationsrate wie- 
der erhSht. Auf diese Weise werden natOriich Oberieitungen von Reizen 
vom Atrium zum Ventrikel welt es gehend unteri^unden und damit auch 
soweit wie moglich das Auftreten ventrikuiarer Tachykardien. 




PatentansprOche 

Implantierbarer Herzstimulator, insbesondere Herzschrittmacher Oder 
Kardloverter/Defibrillator (ICD), mit einer ventrikulSren Detektionseln- 
heit (VS), die mit einer intrakardialen Elektrode (16; 18) zu verbinden 
und ausgebildet ist, ventrikulSre Ereignisse zu erfassen und zu detek- 
tieren, sowie mit einer ventrikularen Stimulationseinheit (VP), die mit 
einer ventrikularen Elektrode (16; 18) zu verbinden und ausgebildet ist, 
ventrikulSre Stimulationsimpulse fOr die Abgabe an den Ventrikel eines 
Herzens (10) zu erzeugen, und mit einer Steuereinheit (30), die mit der 
ventrikularen Detektlonseinlieit (VS) und mit der ventrikularen Stimula- 
tionseinheit (VP) verbunden und ausgebildet ist, die ventrikuiare Stimu- 
lationseinlieit (VP) In einem Wl-Modus ventrikel-inhibiert derart anzu* 
steuem, dass ein ventrikuiarer Stimulationsimpuls zu einem durch eine 
Stimuiationsrate vorgegebenen Zeitpunkt ausgeldst wird, sofem er 
nicht durch Detektieren einer natQriichen ventrikularen Kontraktion mit- 
tels der ventrikularen Detektionseinheit (VS) innerhaib eines vorgege- 
benen Zeitfensters inhibiert wird, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuereinheit (30) ausgebildet ist, eine Stimuiationsrate vorzugeben, 
die h5her ist, als eine einem physiologischen Bedarf angemessene 
insbesondere intrinsische Rate. 

Herzstimulator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuereinheit (30) ausgebildet ist, eine feste Stimuiationsrate zwi- 
schen 70 und 90 pro Minute, vorzugsweise etwa 80 pro l^inute vor- 
zugeben. 

IHerzstimulator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuereinheit (30) ausgebildet ist, eine variable Stimuiationsrate in Ab- 
hangigkeit mittelbar Oder unmittelbar erfasster Oberieitungen atrialer 
Reize Qber einen AV-Knoten eines Herzens vom Atrium zum Ventrikel 
des Herzens derart vorzugeben, dass die Anzahl der Oberieitungen 
Oder die Anzahl der Qbergeleiteten Reize innerhaib vorgegebener Zeit 




Oder bezogen auf eine vorgegebene Anzahl ventrikulSrer Ereignisse 
ein vorgegebenes Ma& nicht Qberschreitet. 

4. Herzstimulator nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuereinheit (30) ausgebildet ist, die variable Stimulationsrate zu er- 

5 hdtien, wenn die Anzalil der Oberleitungen oder die Anzahl der Qberge- 

leiteten Reize das vorgegebene MaK Qberschreitet. 

5. Herzstimulator nach Anspruch 3 Oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass 
. das vorgegebene Mad eine einzige Oberleitung oder ein einziger Qber- 
' geleiteter Reiz 1st. 

10 6. Herzstimulator nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass 
das vorgegebene Maf^ 10 bis 20% Oberleitungen oder 10 bis 20% Q- 
bergeleitete Reize bezogen auf eine Gesamtzahl ventrikulSrer Ereig- 
nisse ist. 



7. Herzstimulator nach einem der AnsprQche 1 bis 6, dadurch gekenn- 
15 zeichnet, dass die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, eine variable Sti- 
mulationsrate in Abhangigkeit der Anzahl von Episoden ventrikulSrer 
Tachykardie innerhalb eines vorgegeben Zeitraums oder bezogen auf 
eine vorgegebene Anzahl ventrikulSrer Ereignisse einzustellen. 

8. Herzstimulator nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die 
20 Steuereinheit (30) ausgebildet Ist, die variable Stimulationsrate zu er- 

h6hen, wenn die Anzahl von Episoden ventrikularer Tachykardie einen 
vorgegebenen Grenzwert Qberschreitet 



25 



9. 



Herzstimulator nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass der 
vorgegebene Grenzwert 5% Episoden ventrikularer Tachykardie bezo- 
gen auf die Gesamtzahl ventrikularer Ereignisse ist. 




Herzstimulator nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuereinheit (30) ausgebildet ist, aus einer atrial erfassten intrinsi- 
schen Basisrate oder einer durch Erfassen und Auswerten eines den 
physiologischen Bedarf eines Patienten enmittelten physiologiscli adS- 
quaten Basisrate eine Oberstimulationsrate als variable Stimulatlonsra- 
te derart zu bilden, dass die Oberstimulationsrate um eine Drfferenzrate 
h&her ist, als die Basisrate. 

Herzstimulator nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Steuereineinheit (30) ausgebildet ist, die Differenzrate In Abhangigkeit 
der Anzahl erfasster Reizuberteitungen vom Atrium zum Ventrikel In- 
nerhalb eines vorgegebenen retrospektiven Zeitraums derart einzustel- 
len, dass die Steuereinheit (30) Differenzrate eriiaht, wenn die Anzahl 
erfasster Reizuberteitungen ein vorgegebenes MaB Qberschreitet. 

Herzstimulator nach Anspruch 4, 8 oder 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, die variable Stimulationsra- 
te solange allmShlich abzusenken, bis wieder eine Erhahung der vari- 
ablen Stimulationsrate elntritt. 




Zusammenfassung 

Die Erfindung betriffl einen Implantlerbaren Herzstimulator, insbesondere 
Herzschrittmacher Oder Kardioverter/Defibrillator (ICD), mit einer ventriku!§ren 
Detektionselnheit (VS), die mit einer intrakardialen Elelrtrode (16; 18) zu ver- 
5 binden und ausgeblldet ist, ventrikulSre Ereignlsse zu erfassen und zu detek- 
tieren, sowie mit einer ventrikulSren Stimulatlonseiniieit (VP), die mit einer 
ventrikul3ren Elektrode (16; 18) zu verbinden und ausgebildet ist, ventrikuISre 
Stimulatlonslmpulse fOr die Abgabe an den Ventrikel eines Herzens (1 0) zu 
erzeugen, und mit einer Steuereinheit (30), die mit der ventrikuiaren Detektl- 
10 onselnlieit (VS) und mit der ventrikuiaren Stimulatlonseinheit (VP) verbunden 
und ausgebildet ist, die ventrikuiare Stimulatlonseiniieit (VP) in einem Wl- 
Modus ventrlkei-inhlblert derart anzusteuern, dass ein ventrikuldrer Stimulati- 
onsimpuls zu einem durch eine Stimulationsrate vorgegebenen Zeitpunkt aus- 
gel5st wird, sofem er niclit durcli Detektieren einer natOrlichen ventrikuiaren 
15 Kontraktion mittels der ventrikuiaren Detektionselnheit (VS) innerhaib eInes 
vorgegebenen Zeitfensters Inhibiert wird, dadurch gekennzelchnet. dass die 
Steuereinlieit (30) ausgebildet ist, eine Stimulationsrate vorzugeben, die hdher 
Ist, als eine einem physiologisciien Bedarf angemessene insbesondere Intrin- 
slsche Rate. 



(Fig. 1) 
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Fig. 1 
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